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до и после удаления паращитовидной желе-
зы. Данный метод, по данным Hallfeldt K. и 
Irvin G.L. позволяет в течение от 20 до 60 ми-
нут, в зависимости от методики, определить 
уровень ПТГ, что, в свою очередь, влияет на 
продолжительность, и объём оперативного 
вмешательства [8, 10, 12].

Критерием успешности проведенного 
оперативного лечения является точная то-
пическая диагностика заболевания, кото-
рая основывается на использовании уль-
тразвукового исследования, сцинтиграфии 
с 99mTc-MIBI, однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии, мультиспи-
ральной компьютерной томографии с кон-
трастированием и магнитно-резонансной 
томографии [3]. Однако использование 
всего арсенала диагностических исследо-
ваний позволяет врачу лишь оценить функ-
циональное состояние ПЩЖ, но не её мор-
фологические особенности. Трудности в 
верификации заболевания паращитовид-
ной железы при цитологическом исследо-
вании ограничивают использование данно-
го способа в топической диагностике [5].

По данным литературы, при использо-
вании известных методов топической ди-
агностики, возможно получение недосто-
верных, либо дискордантных данных при 
полигландулярных поражениях ПЩЖ. Ре-
зультаты паратиреоидэктомии, особенно из 
мини-доступа, зависят от качества предопе-
рационной топической диагностики: приме-
нения сцинтиграфии и УЗИ позволяют выя-
вить 80-90% одиночных аденом ПЩЖ, од-
нако чувствительность и специфичность 
данных методов снижается при множе-
ственном поражении желез. Основными 
причинами неудачных паратиреоидэктомий 
являются эктопированные ПЩЖ, добавоч-
ные ПЩЖ, а также не выявленное до опе-
рации поражение двух и более желез. [4, 14]

Определение интактного ПТГ в сыворот-
ке крови является неинформативным в доо-
перационной дифференциальной диагности-
ке одиночных и мультигландулярных пора-
жений паращитовидной железы, что суще-
ственно удлиняет время оперативного вме-
шательства при паратиреоидэктомии [9].

Достаточно перспективным в дифферен-
циальной диагностике пораженных паращи-
товидных желез, на наш взгляд, является ме-
тод определения уровня ПТГ в смыве с иглы 
при пункционной биопсии железы. Метод, 
описанный в 1983 J.L. Doppman, применял-
ся для топической диагностики паращито-
видных желез и обладает достаточно высо-
кой чувствительностью, специфичностью и 
прогностической ценностью [6, 13].

Цель исследования – оценить диагно-
стические критерии уровня паратиреоид-
ного гормона в смыве с пункционной иглы 
при биопсии паращитовидных желез в нор-
ме и патологии.

Материал и методы исследования

Проанализированы клинические наблю-
дения и результаты лечения 93 пациентов, 
находившихся на лечении в хирургическом 
отделении (трансплантации, реконструктив-
ной и эндокринной хирургии) ГУ «Респу-
бликанский научно-практический центр ра-
диационной медицины и экологии человека» 
(ГУ «РНПЦРМиЭЧ»). Первую группу иссле-
дования составили 58 пациентов, которые 
были госпитализированы и проходили лече-
ние по поводу ПГПТ с солитарным пораже-
нием паращитовидных желез (ПЩЖ); меди-
ана возраста составила 53,0 (34,0; 72,0) года. 
Среди них было – 6 мужчин (10,5%), и 52 
женщины (89,5%). Вторую группу пациен-
тов составили 5 пациентов, которые проходи-
ли лечение по поводу ПГПТ, с мультигланду-
лярным поражением ПЩЖ; медиана возрас-
та составила 55,0 (50,0; 66,0) лет. В данной 
группе был 1 мужчина и 4 женщин. В кон-
трольную группу вошло 30 пациентов, кото-
рым была выполнена тиреоидэктомия по по-
воду патологии щитовидной железы. Медиа-
на возраста пациентов составила – 54,9 (49,0; 
65,0) года. Среди них было 2 мужчин (6,7%) 
и 28 женщин (93,3%). Клиническое исследо-
вание проведено в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией 1975 года, и одобрено ко-
митетом по этике ГУ «РНПЦРМиЭЧ».

Всем пациентам в предоперационном 
периоде проведён комплекс диагности-
ческих исследований, включающий ана-

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ УРОВНЯ ПАРАТИРЕОИДНОГО 
ГОРМОНА В СМыВЕ С ПУНКЦИОННОй ИГЛы ПРИ БИОПСИИ 

ПАРАщИТОВИДНыХ жЕЛЕЗ В НОРМЕ И ПАТОЛОГИИ
1УО «Гомельский государственный медицинский университет», г.Гомель, Беларусь

2ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь 

Изучены результаты обследования 93 пациентов с первичным гиперпаратиреозом 
(ПГПТ). Пациентам выполнена паратиреоидэктомия с определением концентрации парат-
гормона (ПТГ) за 30 минут до операции и через 20 минут после удаления измененной па-
ращитовидной железы. Интраоперационно осуществлялась пункция измененной ПЩЖ с 
определением концентрации ПТГ в смыве с пункционной иглы. Контрольная группа – 30 па-
циентов, которым была выполнена тиреоидэктомия по поводу патологии щитовидной желе-
зы. В контрольной группе определяли уровень ПТГ в сыворотке крови до и после операции. 
Интраоперационно производилась пункционная биопсия интактных паращитовидных же-
лез с исследованием уровня ПТГ в смыве с пункционной иглы. Концентрация ПТГ в смыве 
при пункции паращитовидной железы, находящейся в гиперпаратиреоидном состоянии, рав-
нялась 11097,0 [4257,0; 28000,0] пг/мл, а при пункции неизменённых паращитовидных же-
лез – 579,0 [388,0; 1467,0] пг/мл. Установлено, что точка отсечения концентрации ПТГ на-
ходится на уровне 2177 пг/мл. Предложенный метод диагностики интактной и изменённой 
ПЩЖ обладает чувствительностью – 93,5%, специфичностью – 91,8%, точностью – 92,6%.

Ключевые слова: гиперпаратиреоз, пункционная биопсия, мультигландулярное поражение

УДК: 616.447-076-092:577.175.47 В.В. Похожай1, А.В. Величко2, 
З.А. Дундаров1, С.Л. Зыблев1

Введение
Первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) – 

эндокринопатия, в основе которой ле-
жит избыточная продукция паратгормо-
на (ПТГ) паращитовидными железами. Ги-
перпаратиреоз ведет к повышению уровня 
кальция в крови, нарушению фосфорно-
кальциевого обмена и патологическим из-
менениям, происходящим, в первую оче-
редь, в костной ткани и почках. ПГПТ свя-
зан с доброкачественным поражением па-
ращитовидной железы. Распространен-
ность данного заболевания составляет в 
популяции 0,05-0,1% [1].

В настоящее время ПГПТ является тре-
тьим по распространенности после сахар-
ного диабета и патологии щитовидной же-
лезы эндокринным заболеванием и одной из 
наиболее частых причин остеопороза и пе-
реломов среди вторичных остеопатий [2]. 
Заболеваемость гиперпаратиреозом среди 
женщин отмечается в 2-3 раза чаще, чем у 

мужчин. Гиперпаратиреозу подвержены в 
большей степени женщины от 25 до 50 лет. 
ПГПТ относится к социально значимым 
проблемам в связи с вовлечением в патоло-
гический процесс большинства органов и 
систем, высоким риском инвалидизации и 
преждевременной смерти, а также сниже-
нием качества жизни у пациентов вне за-
висимости от формы заболевания, обуслов-
ленным как наличием костно-висцеральных 
проявлений различной степени выраженно-
сти, так и неспецифическими нарушениями 
в психоэмоциональной сфере.

В настоящее время основным лаборатор-
ным методом дифференциальной диагности-
ки патологических образований паращито-
видных желез от других образований шеи яв-
ляется определение уровня интактного ПТГ 
в сыворотке крови [6-11], в дооперационном 
периоде, и спустя 20 минут после выполне-
ния паратиреоидэктомии. Результат исследо-
вания основывается на разнице показателей 
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Во второй группе исследования медиана 
дооперационного уровня ПТГ составила 
360,0 [342,4; 1000] пг/мл, а после ПТЭ до-
стоверно снизилась до 232,0 [185,5; 510,0] 
пг/мл (Wilcoxon test, p=0,043; Т= 0,001; 
z=2,02). Концентрация ПТГ за 30 минут до 
операции в контрольной группе равнялась 
40,0 [26,0; 59,0] пг/мл; после операции 38,0 
[21,0; 54,0] пг/мл. Статистически досто-
верного изменения концентрации не про-
изошло (Wilcoxon test, p=0,367; Т=437,58; 
z=0,90). Данные представлены в таблице 1.

Вместе с тем, при проведении анали-
за различий были выявлены статистиче-
ски значимые различия уровня ПТГ сы-
воротки крови в дооперационном перио-
де (Н=79,97; р< 0,001 Krusskal-Wallis test) 
(рисунок 1). При проведении парного те-
ста, установлено, что различия доопераци-
онного уровня ПТГ имеются между пер-
вой и контрольной группами исследования 
(Mann-Whitney U-test, U=0,001; z=8,73; 
p<0,001), а также между второй и кон-
трольной группами (Mann-Whitney U-test, 
U=0,001; z=3,63; p<0,001). Статистиче-
ски значимых различий дооперационного 
уровня ПТГ между пациентами 1 и 2 групп 
исследования установлено не было (Mann-
Whitney U-test, U=79,5; z=1,65; p=0,098).

В результате исследования, в общей ко-
горте пациентов, определен уровень ПТГ 
в смыве с пункционной иглы при биоп-
сии паращитовидных желез, медиана зна-
чений которого составила 2380,0 [703,0; 
15018,0] пг/мл. Нами установлено, что ме-
диана значений концентрации ПТГ в смы-
ве при пункции паращитовидных желез, 
находящихся в гиперплазированном состо-

янии, равнялась 11097,0 [4257,0; 28000,0] 
пг/мл, а при пункции неизменённых пара-
щитовидных желез – 579,0 [388,0; 1467,0] 
пг/мл. Медиана уровня ПТГ в смыве у па-
циентов первой группы составила 11471,0 
[4257,0; 28229,0], а во второй 8961,0 
[8932,0; 18504,0]. При проведении анали-
за различий были выявлены статистически 
значимые различия уровня ПТГ при ТАПБ 
между всеми группами (Н=65,6; р<0,001 
Krusskal-Wallis test). При использовании 
парного теста установлено, что статисти-
чески значимые различия по данному по-
казателю имеются между первой и кон-
трольной группами (Mann-Whitney U-test, 
U=129,0; z=7,88; p<0,001), а также между 
второй и контрольной группами (Mann-
Whitney U-test, U=0,001; z=3,63; p<0,001). 
Статистически значимых различий по дан-
ному показателю между пациентами пер-
вой и второй групп исследования уста-
новлено не было (Mann-Whitney U-test, 
U=139,0; z= -0,14; p=0,889) (рисунок 2).

При анализе корреляционных зави-
симостей выявлена прямая связь слабой 
силы концентрации ПТГ в сыворотке кро-
ви до операции и в смыве при пункции ги-
перплазированных паращитовидных желез: 
rs=0,276 (p<0,05), а при изучении зависимо-
сти уровня ПТГ крови до операции и показа-
телей пункционной биопсии интактных па-
ращитовидных желез статистически значи-
мой корреляции выявлено не было (p>0,05).

Таблица 1 – Концентрация ПТГ, 
пг/ мл сыворотки крови до и после 
паратиреоидэктомии (Ме [Q1; Q3])

Группа Дооперационный 
период

Послеоперацион-
ный период

Первая 250,2 [164,7; 396,2] 59,15 [33,6; 127,3]*
Вторая 360,0 [342,4; 1000,0] 232,0 [185,5; 510,0]*
Контроля 40,0 [26,0; 59,0] 38,0 [21,0; 54,0]

Примечание – * – значимо с показате-
лем до операции при p<0,05.
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Рисунок 1 – Уровень паратиреоидного 
гормона в сыворотке крови в 

дооперационном периоде

лиз жалоб, анамнеза, данных физикально-
го обследования, исследование гормональ-
ного статуса, общий и биохимический ана-
лиз крови, общий анализ мочи, УЗИ шеи. 
Пациентам первой и второй группы так-
же дополнительно были проведены мето-
ды топического исследования – УЗИ пара-
щитовидных желез, сцинтиграфия с 99mТс-
технетрилом, компьютерная томография 
шеи и средостения; определены уровни па-
ратиреоидного гормона, общего и ионизи-
рованного кальция сыворотки крови.

Концентрацию паратгормона в сы-
воротке крови определяли на иммунохи-
мическом анализаторе серии «Аrchitect 
i100sr» (США) с использованием диагно-
стических наборов производства «ABBOT 
АRCHITECT PTHSTAT» (США).

Пациентам первой и второй групп про-
водилась паратиреоидэктомия по поводу 
гиперпаратиреоза с определением концен-
трации ПТГ в венозной крови за 30 минут 
до операции и через 20 минут после уда-
ления патологически измененной паращи-
товидной железы. Интраоперационно осу-
ществлялась тонкоигольная пункционная 
биопсия измененной паращитовидной же-
лезы с определением концентрации ПТГ в 
смыве с пункционной иглы.

Пациентам контрольной группы про-
водилась тиреоидэктомия по поводу узло-
вого и токсического зоба. Также, как и па-
циентам первой и второй групп, был про-
изведён забор венозной крови за 30 минут 
до операции и в послеоперационном пери-
оде с определением концентрации ПТГ. Во 
время тиреоидэктомии была произведена 
ревизия паращитовидных желез, с их вы-
делением, и последующей тонкоигольной 
пункционной биопсией. Исследование вы-
полнено в 46-ти случаях.

Полученные данные обработаны с по-
мощью программы «Statistica 6,1» (Stat Soft, 
GS-35F-5899H). Статистический анализ 
осуществляли с использованием параме-
трических и непараметрических методов. 

Нормальность полученных данных опре-
деляли, используя Shapiro-Wilk's test. Коли-
чественные параметры представлены: в слу-

чае соответствия закона распределения нор-
мальному – в виде среднего значения (M) и 
ошибки среднего (m); в случае, когда распре-
деление отличалось от нормального – в виде 
медианы (Ме) и интерквартильного размаха 
(Q1 – нижний квартиль и Q3 – верхний квар-
тиль). Были использованы непараметриче-
ские методы статистического исследования: 
критерий Mann-Whitney U-test (для анализа 
различий двух независимых групп по коли-
чественному признаку), критерий Wilcoxon 
(для анализа различий двух зависимых 
групп по количественному признаку), кри-
терий Krusskal-Wallis (для анализа различий 
трёх независимых групп по количественно-
му признаку), и корреляционный анализ по 
Speаrman (для определения меры связи двух 
количественных параметров). Критический 
уровень значимости нулевой статистической 
гипотезы принимали менее 0,05.

С целью демонстрации прогностиче-
ской и диагностической значимости пред-
ложенного метода использовали математи-
ческий метод ROC-анализа с помощью про-
граммы для статистической обработки дан-
ных «MedCalc Software». Для определения 
прогностической силы оцениваемого па-
раметра определяли площадь под ROC-
кривой (Area Under Curve, AUC). При AUC 
= 0,9-1,0 качество модели признавалось от-
личным, при 0,8-0,89 – очень хорошим, при 
0,7-0,79 – хорошим, при 0,6-0,69 – средним, 
а при 0,5-0,59 – неудовлетворительным.

Результаты исследования

За 30 минут до операции концентра-
ция ПТГ крови у пациентов с ПГПТ со-
ставляла 310,3 [214,6; 395,6] пг/мл, а через 
20 минут после паратиреоидэктомии рав-
нялась 157,9 [59,2; 373,3] пг/мл, что досто-
верно ниже дооперационного показателя 
(Wilcoxon test, p<0,001; Т=0,001; z=9,06).

Кроме того, в группе пациентов с под-
тверждённым диагнозом ПГПТ с соли-
тарным поражением ПЩЖ дооперацион-
ный уровень ПТГ равнялся 250,2 [164,7; 
396,2] пг/мл, а после её удаления досто-
верно снизился до 59,15 [33,6; 127,3] пг/мл 
(Wilcoxon test, p<0,001; Т<0,001; z=6,62). 
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V.V. Pokhozhay, A.V. Velichko, Z.A. Dundarov, S.L. Zyblev

DIAGNOSTICS CRITERIA OF PARATHYROID HORMONE LEVEL 
IN THE FLUSHING FROM PUNCTURE NEEDLE AT BIOPSY OF 

PARATHYROID GLAND AT NORMAL AND PATHOLOGIC STATE

There were studied examination results of 93 patients with primary hyperparathyroidism 
(PHPT) due to solitary paraadenoma. The patients underwent parathyroidectomy with detection 
of parathyroid hormone (PTH) concentration 30 minutes before the surgery and 20 minutes 
after ectomy of changed parathyroid gland. The punction of changed PTG with detection of 
PTH concentration in the flushing from puncture needle was carried out intraoperatively. The 
control group consisted of 30 patients who underwent thyroidectomy due to thyroid gland 
pathology. The PTH level in the blood serum was detected before and after the surgery in the 
control group. The puncture biopsy of intact parathyroid glands was carried out intraopratively 
with detection of PTH level in the flushing from puncture needle. PTH concentration in the 
flushing at parathyroid puncture at hyperparathyroid state was 11097,0 [4257,0; 28000,0] pg/
ml, and while puncturing unchanged parathyroid glands – 579,0 [388,0; 1467,0] pg/ml. It has 
been identified that cut-off point of PTH concentration is at the level of 2177 pg/ml. Sensitivity 
for the proposed method for diagnosis of intact and changed PTG is 93,5%, specificity – 91,8%, 
accuracy – 92,6%.

Key words: hyperparathyroidism, puncture biopsy, multiglundular lesion
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При проведении ROC-анализа, было 
определено, что точка отсечения уровня 
ПТГ в смыве с пункционной иглы, нахо-
дится на уровне 2177 пг/мл. Следователь-
но, при получении анализа выше данного 
индекса, образование шеи стоит относить к 
пораженной паращитовидной железе. Чув-
ствительность предложенного метода со-
ставила – 93,5%, специфичность – 91,8%, 
точность – 92,6%. Диагностические харак-
теристики концентрации ПТГ в смыве при 
пункции изменённых и интактных паращи-
товидных желез представлены в таблице 2.

При проведении оценки диагности-
ческой ценности предложенного мето-
да с указанным значением концентрации 
ПТГ с использованием ROC-кривой, вы-
явлены «отличные» диагностические воз-
можности данного показателя (AUC=0,98; 
SE=0,013). На рисунке 3 представлена 
ROC-кривая диагностической значимости 
концентрации паратгормона в смыве при 
пункции интактной и изменённой паращи-
товидной железы в диагностике ПГПТ.

Выводы

Определение уровня паратиреоидно-
го гормона в смыве с пункционной иглы 
при первичном гиперпаратиреозе, позволяет 
дифференцировать интактную паращитовид-
ную железу от патологически изменённой.

Визуализированную паращитовидную 
железу следует относить к патологически из-

мененной, при определении в смыве с пунк-
ционной иглы уровня паратиреоидного гор-
мона равного, или превышающего 2177 пг/ мл.

Данная методика дифференциаль-
ной диагностики обладает хорошими ди-
агностическими характеристиками: чув-
ствительность – 93,5%, специфичность – 
91,8%, точность – 92,6%.
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Рисунок 3 – Диагностическая значимость 
концентрации паратиреоидного гормона 

в смыве при пункции из интактной 
и изменённой паращитовидной 

железы в диагностике ПГПТ

Таблица 2 – Диагностические 
характеристики концентрации ПТГ 
в смыве при пункции измененных и 
интактных паращитовидных желез
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Рисунок 2 – Уровень паратиреоидного 
гормона биоптата, полученный 
при смыве с пункционной иглы
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